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  Number of infants  Mean Number of Markers  Standard Deviation 
Expressed Concerns  35  4.7  2.9 
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Standard Deviation  11.2  10.0   
*CSBS=Communication and Symbolic Behavior Scales—Developmental Profile 
 
 
Infants meeting risk criteria on the FYI were next subgrouped based on parent‐
reported sensory‐regulatory and behavioral concerns. An ANOVA was used to compare 
mean SPA scores across three domains (sensory seeking, hypo‐responsivity, and hyper‐
responsivity) for parents who reported behavioral concerns. Mean scores for each SPA 
measure of infants whose parents expressed behavioral concerns as well as scores of 
infants whose parents did not express behavioral or sensory concerns are presented in 
Table 5B. The results of the analyses were nonsignificant for all three SPA scores: sensory‐
seeking, f = .01, p = .979; hypo‐responsivity, f = 1.22, p = .274; hyper‐responsivity scores, f = 
.06, p = .810. Because only 7 parents expressed concerns related to the sensory‐regulatory 
domain, there was very limited power for the subgroup comparisons on SPA scores. 
 
Table 5B. Mean SPA* Scores of Infants meeting FYI Risk 
  Behavioral Concerns  No Behavioral Concerns 
Number of Infants  7  48 
Mean Score: SPA Sensory Seeking  2.30  2.30 
Standard Deviation: Sensory Seeking  .64  .76 
Mean Score: SPA Hyposensitivity  2.03  2.41 
Standard Deviation: Hyposensitivity  .71  .85 
Mean Score: SPA Hypersensitivity  1.42  1.45 
Standard Deviation: Hypersensitivity  .09  .32 
*SPA=Sensory Processing Assessment 
 Chapter 5 
Discussion 
Between Group Comparisons 
  The purpose of this study was to assess the extent to which concerns expressed by 
parents/caregivers predict the identification of risk factors for ASD, developmental delays, 
or other disabilities in young children, as well as to assess congruence of parental concerns 
with actual evaluation findings. Of the 62 infants meeting risk criteria on the FYI, 40 of their 
parents reported concerns, with the largest number reporting only one concern. Of these 
concerns, the most were related to medical/other concerns, refuting the initial hypothesis 
that the highest number would be related to language and communication development. 
However, language concerns were the second largest group—nearly twice as large as 
behavior or social concerns, still indicating a strong presence among the concerns of 
parents. Two factors may help explain the contrasting findings with previous literature. The 
factors include when the parents are asked about their concerns and the age of the child 
when the parents are asked. First, it is important to recognize that the literature is mainly 
based on retrospective studies (Osterling and Dawson, 1994; Chawarska et al., 2006; 
Guinchat et al., 2011), where parents who suspected or knew their child had an ASD 
diagnosis were asked to reflect back on behaviors early in life, as well as prospective studies 
that looked at children older than 12‐months (De Giacomo & Fombonne, 1998; Glascoe, 
1997). Second, in speech and language development, we expect children at 2 years will be 
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using words to communicate, whereas we do not expect words as the main form of 
communication at 12 months. Because of this, literature focusing on older children may be 
more likely to find speech and language concerns expressed by these parents.  
  Only nine parents of infants who did not meet risk criteria on the FYI expressed 
concerns, with the most reporting medical/other concerns, congruent with the findings of 
the group meeting risk criteria and again refuting the initial hypothesis. This result indicates 
parents’ greater awareness of potential medical issues affecting their infant’s development, 
including feeding/swallowing issues, general motor skills development, chronic illness, or 
sleep disturbances. It is possible parents report more concerns in this category because an 
infant’s overall health may create a greater impact on a family’s daily life than other types 
of issues around the end of the first year of life (e.g. parents know that children are 
expected to eat but they may not know that they are expected to communicate using 
gestures). However, further investigation is required in order for this suggestion to be 
considered plausible. 
  The results of the two‐tailed χ2 analysis showed statistical significance in parent 
concerns for infants scoring at risk on the FYI versus those scoring below the risk threshold. 
This indicates a strong relationship between parents/caregivers reporting concerns and the 
meeting of risk criteria. Thus, parents demonstrated the ability to evaluate risk factors 
related to their child’s development and report their concerns in response to open‐ended 
questions, supporting the validity of utilizing parents’ concerns in assessment of a child. 
 
 
   22 
Risk Markers Based on AOSI Scores 
The results of the ANOVA comparing mean number of AOSI markers for infants 
whose parents expressed concerns against infants whose parents did not express concerns 
was found to be statistically nonsignificant, although the subgroup whose parents had 
concerns showed slightly more risk markers on the FYI, an average of 4.69 markers versus 
an average of 3.84 markers for children whose parents expressed no concerns. Further 
descriptive analyses of the data on AOSI risk markers revealed a great deal of variability 
among parents, and no consistent trend in parent concerns was found in association with 
the number of markers. The mean percentage of parents expressing concerns in the high‐
risk group was higher than the low risk group, but again the data were not consistent. A 
higher number of markers would suggest a greater risk of ASD, yet the number of parents 
with concerns did not systematically increase with risk markers. The parents of the child 
with the highest number of markers (11) expressed no written concerns. These findings 
indicate that while many parents have concerns about their children’s development in the 
first year of life, there is still a possible lack of awareness in parents and caregivers about 
potential developmental issues. On the other hand, the lack of association may reflect 
measurement properties of the AOSI. Preliminary validity data for the AOSI are based on 
assessments of infant siblings of children with ASD in one longitudinal study (Zwaigenbaum 
et al., 2005), but the findings have not been replicated with different samples, such as a 
sample identified through community‐based screenings such as in the current study using 
the FYI. 
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Parent Concerns on FYI in Relation to Standard Scores on Multiple Measures 
The mean CSBS scores were calculated for at risk infants whose parents expressed 
language and/or social concerns on the open‐ended section of the FYI. These infants were 
found to have significantly lower scores on the CSBS than those who did not express 
concerns. This result helps answer the second research question: parents do express 
concerns that match the findings of formal evaluations. While significance was not found 
for infants whose parents expressed sensory‐regulatory concerns on any of the SPA 
measures (sensory‐seeking, hyposensitivity, hypersensitivity), the sample for this subgroup 
was only 7 infants. This analysis should be repeated on a larger sample size in order to 
determine whether or not parents are likely to report concerns congruent with assessment 
results across multiple domains or just in language and communication. 
  Overall, the at‐risk infants of parents without expressed concerns had better scores 
on the AOSI and CSBS. However, only the score differences on the CSBS were determined to 
be significant. Parents expressing concerns were more likely to have infants with greater 
risk, but the examination of parent concerns in relation to AOSI risk markers highlighted 
that some parents without expressed concerns had infants with a number of red flags for 
developmental problems as well. This result demonstrates the continued need to educate 
parents about typical early childhood development with the hope of a greater number of 
parents recognizing and expressing concerns related to infant development when screening 
for ASD and other developmental delays. 
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Future Directions for Research 
Future directions for research include examining usefulness of parent report in 
identifying issues beyond ASD in infant development, such as cognitive impairments. The 
role of parent education on child development could also be addressed in future studies: 
what do parents know about typical infant development, where and when are they learning 
this information, and what impact can be seen on parent report measures based on 
previous child development education. Because parents were so adept at identifying 
medical and motor concerns in their infants, benefit may exist in studies addressing 
patterns of these types of concerns in infants as red flags for risk of ASD as well.  
Conclusion 
The overall results of this study further support the argument for parent‐reported 
concerns as a valid measure when assessing an infant’s risk for developmental problems. 
While some parents expressed no concerns, many parents accurately identified concerns 
related to their infant’s development. In order to help close this gap, professionals need to 
start collaborating with parents to better educate and inform them about typical 
development and signs or symptoms that may indicate their child is at‐risk for ASD or other 
developmental disabilities. Empowering parents to recognize signs may help accelerate the 
process of early identification and intervention, which may improve future outcomes for 
these children. It is important to remember that parents are the experts on their children, 
and professionals should continue to place stock in their reports.
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Appendix A: Coding Form 
 
 
DCQConcern (Individual expressing concern about child) 
 
  0 =    No concern from parent or professional 
  1 =    Other person concerned, no parental concern 
  2 =    Some parental concern 
  3 =    Many parental concerns 
 
 
DCQTypeConcern (Type of concern expressed by parent or other) 
   
  0 =    No concern 
Language 
  1.0 =    Language NOS 
  1.1 =    Articulation/pronunciation (lisp, stutter, dropping letter sounds) 
  1.2 =    Language delay 
Social 
  2.0 =    Social NOS 
  2.1 =    Social (not interested in other kids or shy)   
  2.2 =    Anxiety/Fearfulness  (other than social shyness) 
  2.3 =    Unusual play with toys 
Behavior 
  3.0 =    Behavior NOS 
  3.1 =    Rigid behavior (trouble with transitions, insistence on sameness) 
  3.2 =    Aggressive behavior/ tantrums  
  3.3 =    Overactivity/disruptive/compliance 
  3.4 =    Sensory behavior (staring at lights, sifting items) 
Medical/Motor/Other 
  4.0 =     Medical/ Motor NOS 
  4.1 =     Motor problems (fine and gross motor) 
  4.2 =     Medical problems (heart problem, etc.) 
  4.3=      Ear/hearing problems (tubes in ears) 
  4.4 =     Other (potty training, feeding, sleeping) 
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